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OZET

Mobil Uygulama Yoluyla Gergeklestirilen Egzersiz Programlarimin KOAH’h

Hastalarin Yasam Kalitesi ve Dispne Diizeylerine Etkisi

Amag: Arastirma, mobil uygulama yoluyla gerceklestirilen egzersiz
programlarinin, KOAH olan bireylerin yasam kalitesi ve dispne diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Ekim 2019 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda 6n
test-son test kontrol gruplu yari deneme modeli olarak gelistirilmistir. Arastirmanin
evrenini, Ordu il merkezinde bulunan Devlet Hastanelerinin Gogiis Hastaliklar
birimlerine bagvuran KOAH hastalar1 olusturmustur. Orneklemini ise 38 deney ve 38
kontrol grubu olmak tiizere 76 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda her iki
gruba oOn testte, Hasta Tanitict Bilgi Formu ve Saint George Solunum Anketi
kullanilmigtir. Sadece deney grubu hastalarinin telefonlarina gelistirilen mobil
uygulama yiiklenmis ve 10 hafta boyunca izlenmislerdir. Son test ile on test
yinelenmistir.

Bulgular: Arastirmada deney grubunda mMrc dispne skalasi, Mborg dispne
Olcegi ve SGRQ test sonuglarinda 6n test-son test dlgiimleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunun on test-son test
Ol¢iimlerinde sadece Otur-Kalk Testi sonuglarinda istatistiksel olarak 6nemli fark
gorilmistiir (p<0.05).

Sonu¢: Mobil uygulama yoluyla gergeklestirilen egzersiz programlarinin
KOAH’l1 hastalarin yasam kalitesi ve dispne diizeylerine olumlu yonde etki ettigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, KOAH, Telerehabilitasyon, Yasam Kalitesi.

vii



ABSTRACT

The Effect of Mobile Application-Based Exercise Programs on Quality of Life and
Dyspnea Levels of COPD Patients

Aim: The aim of this study is to determine the effect of exercise programs
performed through the mobile application on quality of life and dyspnea level of COPD
patients with.

Materials and Methods: The study was conducted semi-experimentally
between October 2019 and June 2021. The population of the study consisted of COPD
patients who applied to the Chest Diseases Units of the State Hospitals located in the
city center of Ordu. The sample consisted of 76 patients including 38 in the
experimental group and 38 in the control group. Patient Information Form and SGRQ
were used in both groups during the pretest to collect data. Only the mobile application
developed for the experimental group patients was installed on their phones and they
were followed for 10 weeks. The pretest was repeated with the posttest.

Results: In the study, it was determined that there was a statistically significant
difference between the pretest and posttest measurements in the mMrc dyspnea scale,
Mborg dyspnea scale and SGRQ test results in the experimental group (p<0.05). A
statistically significant difference was observed only in the sit-to-stand test results of the
control group in the pretest-posttest measurements (p<0.05). No significant difference
was determined between the posttest measurements of the control and experimental
groups, except for the Borg dyspnea scale (p>0.05).

Conclusion: It was found that the exercise programs performed through the
mobile application had a positive effect on quality of life and dyspnea levels of COPD
patients.

Keywords: COPD, Dyspnea, Quality of Life, Telerehabilitation.
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1. GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), solunum yollarina ve/veya
alveoler diizeydeki bozulmalara bagli olarak kalici solunum bulgular1 ve hava akimi
kisitlamasi ile karakterize, konakg1 faktorlerden etkilenen yaygin, 6nlenmesi miimkiin

ve tedavi edilebilir sistemik bir hastaliktir (1).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan hastalarda, ventilasyon ve is yiikiiniin
artmast nedeniyle ortaya ¢ikan hipoksemi CO: yapim diizeyindeki artmayla iliskili
olarak solunumsal motor “output™u arttirir. Ventilasyon-perfiizyon dengesindeki bu
bozulma, bireylerin nefes darligi yasamasma sebep olur (2). Ozellikle egzersiz
esnasinda yasanan nefes darligi ve yorgunluk gibi belirtiler, hastanin fiziksel
aktivitesinin ve fiziksel uygunlugunun azalmasma neden olmaktadir (3). Bireyin
aktivite yeteneklerinde meydana gelen kayiplar, aile ve ¢evre iliskileri ile ruhsal
sagliginda bozulmalara neden olmaktadir. Bu durum, bireyin ¢evreye ve sosyal alanlara
ilgisinin azalmasina yol agmaktadir (4). Yasanan bu degisimler, saglikla iligkili yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinin, yasam
siirelerini uzatmaktan daha onemli oldugu diistiniilmektedir (5). Bu amagla, KOAH
hastalarinin bakim ve hastalik yonetim siireglerinde yer alan hemsirelerin, bu hastalarin

yasam kalitelerini yiikselten biitiinciil yaklasimlar gelistirmesi gerekmektedir (6).

Etkili bir KOAH hemsirelik bakim siirecinde baslica amag, hastanin
semptomlarinin ve gelecekteki risklerinin azaltilmasidir. Kiiresel Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi Girisimi kilavuzunda; hastaligin semptomlarini hafifletmek, sikligini
ve siddetini azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik tedavinin yani sira hastaligin
etkilerini azaltmak ve etkili bir hastalik yonetimi i¢in farmakolojik olmayan tedavilerin
de kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (1). Farmakolojik olmayan yontemler arasinda
yer alan solunumsal rehabilitasyon uygulamalarinin nefes darligini azalttigi, egzersiz
kapasitesini artirdigi ve saghkla iligkili yasam kalitesini gelistirdigi icin KOAH
hastalarinda ilk basamak yonetim stratejisi olarak gdsterilmektedir (7). Faydalar
kanitlanmis olmasma ragmen, bu programlara katilim ve siirdiirmede problemler
olabilmektedir. Rehabilitasyon Programlarina yonlendirilen hastalarin %8-50’si bu

programlara  asla  katilmazken, baslayanlarm  %10-32°’si de  programi



tamamlayamamaktadir (8). Bu durumun sebepleri olarak programa erisimde giicliik,
zayif hareketlilik, ulasim eksikligi ve seyahat maliyeti gosterilebilir (9). Herhangi bir
rehabilitasyon programina katilma ve tamamlama sansi bulan hastalar ise kazanimlarin

kaliciligini siirdiirmede sorun yasamaktadirlar (1).

Yasanan bu aksakliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla, bilgi ve iletisim
teknolojilerinde yasanan ilerlemelerden faydalanilarak hasta takibinde yeni tedavi
protokolleri gelistirilmektedir. internet ve iletisim teknolojilerinin yayginlasmasi,
hastalara hastanede yattiklar1 siirece ya da taburcu edildikten sonra da saglk

hizmetlerinin devamlilig1 agisindan firsatlar sunmaktadir (10, 11).

Saglik teknolojilerindeki gelismeler ile tele-rehabilitasyon programlari,
geleneksel tedavi yontemlerine alternatif olmaya baglamistir. Hastalar tarafindan yiiksek
memnuniyet diizeyine yol acan bu programlar, uzak bolgelerde yasayan veya fiziksel
saglik sorunlart nedeniyle yerel saglik kuruluslarina ulasamayan bireyler igin
rehabilitasyon hizmetlerine erisimde iyi bir firsat olarak gosterilmektedir (12). Yapilan
calismalarda, hastalara kendi ev ortamlarinda teknolojik imkanlar kullanilarak yaptirilan
rehabilitasyon uygulamalari ile hastalarin egzersiz kapasitesi, yasam Kkaliteleri ve

fiziksel aktivitelerinde anlamli iyilesmeler bulunmustur (13-15).

Telerchabilitasyon programlari sayesinde hemsireler, aradaki uzak mesafelere
ragmen hastalarii degerlendirebilmekte, takip ve tedavi ydnetmelerinde onlara
rehberlik ve danigmanlik yapabilmektedirler. Neredeyse her evde akilli telefonlarin
bulundugu bugiinlerde mobil cihaz tabanli saglik hizmetleri, telerehabilitasyon
uygulamalarina sasirtici bigimde hiz kazandirmistir (16). Akilli telefonlar KOAH ve
diger kronik hastaliklarin siirdiiriilebilir tedavilerinde, hastalarin kendi 6z yonetimlerini
desteklemesinde Onemli katkisi olmaktadir. Son yillardaki aragtirmalar, “ozellikle
hastalarin 6z yonetimini desteklemek igin” gelisen teknolojilere ve yeni metotlara
odaklanmistir (17, 18).

Bu arastirmada KOAH’l1 hastalarin 6z yonetimlerini desteklemek, kendi ev
ortamlarinda bir egzersiz programina katilimlarim1 ve devamliliklarini saglamak
amaciyla, nefes ve giiclendirme egzersizlerini kapsayan bir mobil uygulama
gelistirilmistir. Bu uygulama ile KOAH hastalarinin dispne diizeylerini iyilestirerek

egzersiz kapasitelerini artirmak ve yasam kalitelerini yiikseltmek amaclanmastir.



Arastirmanin Hipotezleri

HOa: KOAH’l1 hastalarda mobil uygulama

programlarinin dispne diizeyleri {izerine etkisi yoktur.

Hla: KOAH’I1 hastalarda mobil uygulama

programlarinin dispne diizeyleri tizerine etkisi vardir.

HOb: KOAH’l1 hastalarda mobil uygulama

programlarinin yasam kalitesi tizerine etkisi yoktur.

H1lb: KOAH’li hastalarda mobil uygulama

programlarinin yasam kalitesi tizerine etkisi vardir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)
2.1.1. Tanim

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararli gaz ve kiigiik
partikiillere maruz kalmaya bagli hava yolu ve/veya alveolar bozulmalar nedeni ile
direngli solunum bulgular1 ve hava akisindaki kisithliklar ile kendini gosteren yaygin,

onlenebilir ayn1 zamanda tedavisi miimkiin bir hastaliktir (19).
2.1.2. Prevalansi ve Epidomiyolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin prevalansi hastalarin yasadigi bolgeye,
yasam sitillerine, i¢cinde yasadiklari toplumun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine, yas ve
cinsiyete gore degisebilmektedir (20, 21). Diinya ¢apinda 384 milyon KOAH hastasi
oldugu tahmin edilmektedir (22). Tiitiin icimi yayginligr ile KOAH prevalanst dogrudan
iligkilidir. Bireylerin yasam siirelerinin uzamasi ve sigara igme oranlarinin artmasiyla,
gelecek 40 yil iginde KOAH goriilme oraninin artmast beklenmektedir (23). Yakin
tarthli ve kesin say1 igeren bir saha c¢alismasi bulunmamakla birlikte, Tiirkiye’de

yaklagik 3-4 milyon KOAH tanili hasta oldugu tahmin edilmektedir (24).
2.1.3. Mortalite ve Morbidite

Kronik Obstriikktif Akciger Hastaligi, morbidite ve mortaliteye neden olan
hastaliklar arasinda 6n siralarda yer almaktadir. Kiiresel capta KOAH ve KOAH’a bagh
nedenlerden, 2060’a kadar yilda 5.4 milyondan fazla 6liim olmas1 6ngdriilmektedir (25).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 raporuna gére, iilkemizde 6liim nedenleri
siralamasinda solunum sistemi hastaliklar1 3. sirada yer alarak tiim Sliimlerin %12’sini
olusturmaktadir (26). KOAH morbidite oranlar sigara, yaslanma ve KOAH ile iliskili
ya da ikincil gelisen kronik hastaliklardan etkilenebilmektedir (27). Komorbitler,
KOAH’li hastalarin hastaneye basvuru ve saglik maliyetlerini 6nemli oranda

etkilemektedir (1).



2.1.4. Ekonomik ve Sosyal Yiik

KOAH’1n siddeti ile bakim maliyetleri arasinda dogrudan bir bag vardir ve
hastaligin seyri ilerledikge maliyet dagilimi degisir. KOAH 1 birey ve bu bireylere
bakmak icin bir aile iiyesinin is yerinden ayrilmak zorunda kalmasi da maliyetleri

olumsuz yonde etkilemektedir (28).
2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 Risk Faktorleri

KOAH risk faktorleri arasinda baslica; sigara icme, genetik, akciger biiyiimesi ve
gelisimini etkileyen faktorler, yas, organik ve inorganik tozlara mesleki olarak maruz
kalma, kimyasal ajanlar ve dumanlar, sosyo-ekonomik durum, astim, bronsiyal

hiperaktivite ve enfeksiyonlar sayilabilir.
2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Semptomlar:

Dispne, kronik oksiiriik veya balgam iiretimi, yineleyen alt solunum yolu
enfeksiyonu Oykiisii ve/veya bu hastalik i¢in risk faktorlerine maruz kalmig hastalarda
KOAH disiiniilmektedir. KOAH’in 6nemli belirtisi olan dispne, hastalikla iligkili
sakatlik ve anksiyetenin 6nemli bir nedenidir (29). KOAH hastalari, genellikle oksiirtik
ile az miktarda inat¢1 balgam ¢ikarirlar. Balgamin piiriilan olusu, bakteriyel bir
alevlenmenin belirtisi olabilir. Wheezing ve gogiiste sikisma, siklikla eforla ortaya

cikmaktadir (30).
2.4. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Tamsi ve Siniflamasi

KOAH’ta 40 yas iistii bireylerde tek basina tan1 koydurmasa bile, KOAH
semptomlarindan herhangi biri var ise KOAH disiiniilmeli ve tan1 spirometre ile
kesinlestirilmelidir. Bronkodilator sonrast FEV1/FVC <0.70 olmasi, siirekli hava akisi
sinirlamasinin varligint dogrulamaktadir (1). Tablo 2.1°de goriildiigii gibi spirometre ile

yapilan 6l¢iim sonuglarina gére KOAH evrelendirilmesi yapilmaktadir (1).

Tablo 2.1. GOLD 2017 Klavuzuna gére KOAH simiflandirmast

Post-bronkodilator FEV1/FVC<0.70

Evre 1: Hafif FEV1 > %80

Evre 2: Orta %50 < ve <%380 arasi1
Evre 3: Agir %30 < ve <%50 aras1
Evre 4: Cok Agir FEV1 <30




Fiziksel muayene, spirometrik degerlendirme, Alfa-1 Antitripsin eksikligi
(AATD) taramasi ve goriintiileme teknikleri, KOAH tanis1 koymada yararlanilan diger

ek yontem ve taramalar arasinda yer alirlar.
2.5. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligimin Tedavisi

KOAH tedavisinde amag; hastalifin ilerlemesini yavaglatmak, semptomlari

hafifletmek ve komplikasyonlar1 6nlemektir.
2.5.1. KOAH’ta Farmakolojik Tedavi

KOAH’ta farmakolojik tedaviler kapsaminda bronkodilatorler, kortikosteroidler,
antibiyotikler, mukolitik, antioksidan ajanlar ve antitussifler baglica kullanilan ilaglardir.
Oksijen tedavisi, grip ve pnomokok asisi, cerrahi/bronkoskopik girisimsel islemler tibbi

tedavide kullanilan diger yontemlerdir (1).
2.5.2. KOAH’ta Nonfarmakolojik Tedaviler

Nonfarmakolojik tedaviler, KOAH tedavisinin 6nemli bir pargasi olarak hizla
gelismektedir. Tamamlayici tedaviler 6zellikle fonksiyon kaybi, yasam kalitesinde
azalma ve psikolojik bozukluklarin da eslik ederek hastaligi daha komplike yaptigi

durumlarda daha fazla 6nem kazanmaktadirlar (31).
2.6. KOAH ve Rehabilitasyon

Kronik solunum yolu hastaligi olan bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlarini
tyilestirmek, sagligi gelistirici davramiglart kazandirmak ve devamliligini saglamak
baglica rehabilitasyon amaglar1 arasinda sayilabilir. Detayli hasta degerlendirmesinin
ardindan egzersiz egitimi, egitim ve 6z yonetim onerilerini kapsayan disiplinlerarasi
Pulmoner Rehabilitasyon (PR) programlar gelistirilmistir (32, 33). PR, tibbi tedavilere
ragmen egzersiz intoleranst gelismis ve yasam kalitesi diismiis bireylerde tibbi tedaviye
ek olarak diisiiniilmesi gereken bir bilesendir (34).

KOAH’li Hastalarda Pulmoner Rehabilitasyonun Icerigi

1. Egzersizlerin 6gretimi,

2. Solunum kaslarini giiclendirme egitimi,

3. Solunum egzersizleri,

4. Bronsiyal drenaj teknikleri,



5. Enerji koruma teknikleri,

6. Oz yonetim egitimi seklinde siralanabilir.

Pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin faydalar1 kanitlanmasina karsin, bu
programlarda fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve devamini saglamak zor olabilmektedir
(35). Bu nedenle son zamanlarda, hastalarin evlerinde yapabilecekleri egzersiz
programlari gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.

Egzersiz Egitimi: Kas giicinii ve dayanikliligi artirmak amaciyla kol ve bacak
egzersizlerini kapsayan bir egitim planlamasidir. Kronik akciger hastalarinda solunum
sikintisinin neden oldugu hareketsizligin bireyler lizerinde meydana getirdigi olumsuz
sonuglar1 Onlemek amaciyla hastalara bireysel hazirlanmis, aktif pasif egzersizler
yaptirtlmalidir. Bireylerin, onerilen egzersizleri yerine getirmesi ile kaslarin kuvvet ve
dayanikliligimin yanmi sira kas ve eklemlerin hareket yetenegi de artar; sonu¢ olarak
hastalar kendilerini daha kuvvetli, pozitif ve enerjik hissederler (36). Egzersiz egitimi
yas, cinsiyet, dispne diizeyi veya hastalik siddetinden bagimsiz olarak KOAH hastalari
icin faydalidir (37).

Amerikan Toraks Dernegi/Avrupa Solunum Dernegi tarafindan, dayaniklilik
egzersizlerinin haftada 3-5 kez yapilmasi oOnerilmektedir (38, 39). O’Shea ve
arkadaslari, kisa siireli ilerleyici direng egzersizinin glinliik aktivitelerde
uygulanabilecek kas giiciinii onemli dl¢iide artirdigini ifade etmislerdir (40).

Solunum Egzersizlerinin Simiflandirmasi

Nefes Alma Yontemleri: Bu yontemler, oksijen seviyesini artirarak nefes alma
sikligint azaltir ve bdylece hava yollarinin daha uzun siire agik tutulmasini saglar.
Akcigerleri hareketlendirmek i¢in nefes egzersizleri ve nefes kontrolii hastaya
Ogretilmelidir.

Solunum  Kaslarmin  Egitimi: Hastalarin inspiratuar kas kuvveti ve
dayanikliligini artirarak, dispne ve yasam kalitesinde iyilesmeye neden olmaktadir (41,
42).

Biiziik Dudak Solunumu: Etkili ventilasyon saglayarak KOAH’l1 hastalarin
genelde maruz kaldiklar1 hizli ve yiizeyel solunumun 6niine gecilmesi hedeflenir. Biiziik
dudak solunum tekniginin, egzersiz toleransini ve arteriyel oksijenasyonu artirdigi
belirlenmistir (43).

Diyafram Solunumu: Ventilasyonu daha etkin kilma amaciyla, hastalara

diyafragma solunumu yapmalari 6nerilmektedir (44, 45).
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*https://basurum.com/diyafram-nefesi.html adresinden alinmistir.

Sekil 2.1. Diafragma Solunumu

Brongiyal Hijyen Teknikleri: Balgam atimimi kolaylastirmak amaciyla, 6kslirme
veya zorlu ekspirasyon teknikleri uygulamasi 6gretilir. Hasta fowler pozisyonunda iken
derin bir nefes almasi sOylenir ve hafif 6ne egilen hasta, karin kaslarin1 kasarak iKi-ii¢
kez kisa ve gii¢lii bir sekilde oksiirtiiliir (46).

Enerji Koruma Teknikleri: Giinliik isleri yapmanin daha kolay yollar1 6gretilir.

Beslenme Danigsmanhgi: Saghkli bir beslenme planm1 ile ideal kilo
amaglanmaktadir.

Hasta Egitimi: Hastalarin dogru saglik davraniglari  gelistirmeleri  ve
hastaliklarinit yonetebilme becerisi kazanmalarinda motivasyon ve rehberlik saglamak
amaciyla, KOAH’ta “6z yonetim” egitimi tavsiye edilmistir (1). Bu egitim sigaray1
biraktirma, hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi, ila¢ tedavisi hakkinda egitim, dispne ve
alevlenmelerin yOnetimi, yasam sonu bakimin planlanmasi konularini kapsamaktadir
(2).

Psikolojik Danisma/Grup Destegi: KOAH tanili bireyler nefes alma gii¢ligi
nedeniyle depresyon, endise veya diger duygusal problemler yasayabilmektedirler.
Enerjiyi tiiketebilecegi ve nefesi etkileyebileceginden, stresle nasil daha iyi basa

cikilacagi 6gretilmelidir (47).
2.7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Yasam Kalitesi

Glinlimiizde Solunum sisteminin kronik hastaliklarinda, yasam kalitesine (YK)
giderek artan oranda onem verilmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ¢aligmalart;
KOAR’I1 kisilere yalnizca tibbi parametrelerin degil, genel refahi yani zihinsel durumu
veya sosyo-ekonomik durumu etkileyen diger gostergelerin de dikkate alinmasi gereken
biitiinsel bir yaklagimi dogrulamaktadir (48, 49).



Hastaligin ilerlemesi, dispnenin artmasi, tekrarlayan alevlenmeler, hastaneye
yatiglarin artmasi ve egzersiz intoleranst KOAH’l1 hastalarin yasam kalitesini diisiiren
etkenlerdir (1).

KOAH tanist almis hastalarda, yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in hem genel hem de
hastaliga 6zgii araglar kullanilmaktadir (50, 51). Akciger hastalarinin yasam kalitesini
degerlendirmek icin siklikla kullanilan hastalia 6zgli anketler arasinda St. George
Solunum Anketi (SGRQ) yer almaktadir (52). St. George Solunum Anketi (SGRQ);
KOAH hastalarinda kendini kanitlamis, saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgmek icin

tasarlanmis, giivenilir, gecerli ve duyarl bir aragtir (53).
2.8. Telerehabilitasyon

Son yillarda teknoloji, en yeni tedavilerin saglanmasindaki gelismelerden,
spesifik miidahalelerin uygulanmasina kadar tibbi rehabilitasyonun tiim yonlerinde
devrim yaratmugtir (54). Telerehabilitasyon, insanlara evlerinde veya diger ortamlarda
uzaktan rehabilitasyon hizmetleri sunmak ic¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanimin1 ifade eder (55). Rehabilitasyon hizmetleri sunmak icin teknolojiyi
kullanmanin sadece saglik uzmanlarina degil, ayn1 zamanda hastalar i¢in de faydasi
vardir. Hastaya, kisisel 6zerklik ve giligclendirme duygusu saglamanin yani sira kendi
hastalik yonetimlerinde de kontrol sahibi olmalarin1 saglar (56). Telerehabilitasyon
uygulamalar1 bakimi siirekli kilmakla birlikte, saglik hizmeti saglayicis1 ve hasta igin
tedaviyle iliskili seyahat masraflarin1 ve seyahat i¢in harcanan zamani azaltmaktadir
(56). Hastanin kendi sosyal ve mesleki ortaminda rehabilitasyona devam etme firsati

sunmasi1 da daha fazla fonksiyonel sonuglara yol agmaktadir (57).
2.9. Saghkla iliskili Alanlarda Mobil Kullanimi

Akilli telefonlar, tibbi ortamlardaki iletisimi onemli Olglide etkilemislerdir. Bu
modernizasyon, insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 yerde ve zamanda tibbi destek saglama
firsatin1 vermektedir. Son zamanlarda, akilli telefon sahiplerinin yarisinin cihazlarini
saglik bilgisi almak i¢in kullandiklar: bildirilmistir (58).

Akilli telefonlarin kullanimimin ve erisiminin kolay olmasi, bir¢ok alanda
kullanima taban olusturmaktadir. Mobil teknolojileri kapsaminda ozellikle kronik
hastalik yonetimine yardimci olmak, ila¢ alma zamanlarin1 hatirlatma, planl

egzersizlerin yaptirilmast gibi hizmet alanlarina destek vermekte ve saglik sonuglarinin



iyilestirilmesini saglamaktadir (59). “Global Strategy on Digital Health 2020-
2024 raporunda niifusun giderek yaslanmasi, saglik bakim personeli eksikligi ve
bulasic1 olmayan hastaliklarin artmasi gibi zorluklarin iistesinden gelmek icin dijital

saglik sistemlerinin yayginlastirilmasi tavsiye edilmistir (60).
2.10. KOAH ve Rehabilitasyon Hemsireligi

Rehabilitasyon; ailenin ve bireyin bagimsizligini amaglayan, bireyin sahip
oldugu becerilerin devamliligini, iyilestirilip gelistirilmesini kapsayan disiplinlerarasi
tedavi yaklasimidir. Hemsireler rehabilitasyonda, diger ekip iiyeleri ile birlikte etkin bir
sekilde gorev almaktadirlar (61). Gilinliik aktivitelerini yerine getirmede sorun yasayan
bireyin, 6z bakim aktiviteleri desteklenerek yasam kalitesinin ve sosyal hayatinin
iyilestirilmesi rehabilitasyon hemsirelerinin temel gorevlerindendir. Hemsireler, hasta
ve ailesinin gelisimi icin terapodtik bir ortam saglarken hastalarinin degisen yasam
tarzina uyum saglamalarina yardimci olmaktadirlar (62).

Amerikan Rehabilitasyon Hemsireligi Derneginin yayinladigi rehberde,
Rehabilitasyonda gorev alan hemsirelerin egitim verici, bakimi uygulayici ve ydnetici,
danigsmanlik, bireyleri rehabilitasyona tesvik edici ve arastirmaci rolleri oldugu
belirtilmistir (63).

Ulkemizde rehabilitasyon hemsirelerinin goérev, yetki ve sorumluluklarr “19
Nisan 2011 tarihli Hemsirelik YoOnetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’te belirlenmistir (64). Bu Yyonetmelikte, rehabilitasyon hemsiresinin
gorevleri:

e Hemsire bireyi bakimin merkezine alarak bakimi planlamak, girisimleri ve

sonuglarini belirlemek,

e Hastayr yasantisinda gerekli olan iletisim becerileri konusunda desteklemek

ve bireyin bagimsizligini kazanmasinda rehberlik etmek,

e Saglik bakimina ulasimin gerekli oldugu durumlarda hastaya yol gdstererek,

mevcut kaynaklara ulasmasini saglamak olarak 6zetlenebilir.

Rehabilitasyon programlarinin hizla gelisen teknolojiye ayak uydurmaya
calismasi, hemsirelerin bu alandaki ¢alisma kosullarim1  ve yoOntemlerini de
etkilemektedir. KOAH gibi kronik hastaliga sahip bireylerin uzun dénem bakim ve
takip gerektirmesi; hastalarin bakimlarinin daha diizenli, kolay ve maliyet etkin bir

sekilde yapilmasini gerekli kilmistir. Taburculuk sonrasi bakimin siirdiiriilebilmesi ve
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ulagilabilir bir saglik hizmetinin sunulmasi gibi avantajlari nedeniyle de tele-saglik/
hemsirelik uygulamalar1 giderek yayginlasmaktadir (65). Kronik hastaliklarin
yonetiminde, hemsireler tarafindan wuygulanan telerehabilitasyon programlarinin
hastalarin yasam kalitelerini ve fiziksel aktivite diizeylerini artirmada etkili oldugu
gosterilmistir (66-71).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanist alan bireyler i¢in hazirlanan
solunumsal rehabilitasyon programlari dahilinde hemsirelerin:

e Risk faktorlerinden kaginma ve sigaray1 birakma,

e Hastalik ile ilgili egitim verilmesi,

e Etkili solunum tekniklerinin ve ila¢ kullaniminin dgretilmesi,

e Alevlenmelerin yonetimi,

e Oksijen tedavisi,

e Fiziksel aktiviteyi siirdiirme,

e Solunum egzersizleri,

e Gilinliik isleri kolaylastirma teknikleri,

e Oz bakim ve enfeksiyonlarin &nlenmesi gibi rehabilitasyon girisimlerinin

yonetimi ve danismanliginda ekiple beraber aktif rolleri vardir (72).
Bu siireglerin yonetiminde, telerehabilitasyon uygulamalarindan faydalanan

hemsirelerin 6zellikle evde bakim alaninda yeni ufuklar acabilecekleri diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, On test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Arastirma, Ordu ilinde bulunan Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi
Egitim Arastirma Hastanelerinin Gogilis Hastaliklar: birimlerine bagvuran KOAH tanilt
hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Egzersiz ve 6z yonetim egitimlerinin ardindan hastalar, 10
hafta boyunca evlerinde takip edilmislerdir. Arastirma, Ekim 2019 ve Haziran 2021

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, KOAH tanist almis ve egzersiz i¢in fiziksel engeli
olmayan hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini belirlemek i¢cin Power
analizi kullanilmistir. Yapilan hesaplamada 6rneklem biiyiikliigli alfa hatasi 0.05, etki
biiyiikliigii 0.8 olarak alindiginda %90 gii¢ ile 34 deney ve 34 kontrol grubu olmak
tizere 68 KOAH hastas1 olarak belirlenmistir. Ancak vaka kayiplari olacagi g6z oniine
alinarak her iki guruba da kirkar hasta alinmistir.

Arastirmada KOAH tanis1 olan ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan iki
grup olusturulmustur.

Arastirmaya Ddhil Edilme Kriterleri:

» 40 yas ve Ustiinde olmak,

» Son bir y1l boyunca PR programina katilmamis olmak,

» Ayrica deney grubu icin kendisinin veya yakinin akilli telefona sahip olmast.

Arastirmadan Dislama Kriterleri:

> {letisim sorunu olan,

» Rubhsal, norolojik ve bilissel problemi olan,

> Aurtrit, ileri derecede kardiyovaskiiler hastalik ve kritik seviyede pulmoner

hipertansiyonu olan hastalar.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Hasta Tamtiaa Bilgi Formu (EK-1): Bireylerin demografik bilgileri (yas,
cinsiyet), hastaligin evresi, beden kiitle indeksi, tliketilen sigara miktar1 (paket/yil), son
bir senede gegirilen akut alevlenme sayisi, komorbitlerin varhigi, Otur-Kalk Testi, Saint
George Solunum Anketi (SGRQ), Dispne (BORG) Testi ve MMRC Dispne Skalasi
sonuclarindan olugmaktadir.

Otur-Kalk Testi (EK-2): Otur-Kalk Testi sandalye ve kronometre gibi basit
ekipmanlar ile yapilabilen, yer bulma sorunu olmayan, uygulanmasi kolay objektif bir
performans degerlendirme testidir (73, 74). Pulmoner rehabilitasyonun etkisinin
degerlendirildigi caligmalarda, 6 dakika yiiriime testi ile uyumlu sonu¢ gostermistir.
Otur-Kalk Testinin degisik siirelerde uygulanan versiyonlart bulunmaktadir. KOAH
hastalarinda, rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmede hem 30 sn. hem de 60 sn.
stirelik Otur-Kalk Testleri 6MWT ile 6nemli korelasyonlar gostermektedir (75).

Modifiye Borg Skalas1 (MBS) (EK-3): Hastalar agisindan uygulanmasi kolay
bir Olgektir. Fiziksel egzersiz esnasinda, harcanan eforun Olcililmesi amaciyla
gelistirilmistir (76). Derecelerine gore, dispne siddetini tanimlayan on maddeden olusur.

Saint George Solunum Anketi (SGRQ) (EK-4): Tiim diinyada ve tlilkemizde
siklikla kullanilmaktadir. Semptom, aktivite ve hastalifin etkileri olmak iizere {i¢ ayri
boliimden meydana gelmektedir. Semptomda dispne, Oksiiriik, balgam ve solunum
problemleri sorgulanir. Aktivitede, nefes darlig1 sebebiyle kisitlanan fiziksel aktiviteler
arastirilir. Etki boliimiinde ise hastaligin bireyin giinliik hayatindaki etkileri sorgulanir.
Gortisme i¢in uygun ortam hazirlanir. Anketin skor araligi, 0 (miikkemmel saglik) ve 100
(en agir hastalik) arasinda deger almaktadir. Ankette, dort birimlik degisim ve klinik
olarak anlamli kabul edilir. Ug parametreden alman toplam puan, alinabilecek
maksimum degere oranlanarak testin toplam skoru belirlenir (77).

MMRC Dispne Skalas1 (EK-5): Giinlik aktivitelerde, nefes darliginin
etkilerinin derecelendirilmesi igin kullanilmaktadir. Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu
“Medical Research Council (MRC)” tarafindan solunum hastaliklarindaki nefes
darliginin seyrini belirlemek icin dlgek gelistirilerek ve modifiye edilerek kullanilmaya
baglanmistir. “Modifiye Medical Research Council Scale (MMRC)”, giiniimiizde
ozellikle PR etkinliginin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan dlgektir. Uygulamasi
kolaydir ve hasta uyumu agisindan tercih edilmektedir. MMRC, nefes darligi meydana

getiren ¢esitli hareketleri temel alinarak olusturulmus bes maddeli bir 6lgektir (78).
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Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi

Geligtirilen mobil uygulamanin ana hatlart:

Uygulama, android isletim sistemlerinde calistirilmigtir. Uygulamayi kullanan
katilimcilarin bilgileri, bir Windows Server lizerindeki Sql Server 2019 veri tabanina
kaydedilmigtir. Uygulamanin backend kismi, android isletim sistemleri igin “C#
programlama dili” kullanilarak ger¢eklenmesi saglanmistir. Uygulamanin frontend
(kullanict ara yiizii) kismi i¢in (android) java kullanilmistir. Android Studio ve X Code
platformlarinda gelistirmeleri yapilmistir.

Mobil uygulama i¢in Hairmyres Home Exercise (79) programindan ve Tiirk
Toraks Derneginin web sitesinde (80), KOAH hastalar1 i¢in evde uygulamalar tavsiye
edilen egzersizlerden faydalanilarak kol, bacak egzersizleri ve nefes egzersizleri
belirlenmigtir. Egzersizlerin canli manken ile video ¢ekimleri yapilarak sisteme
atilmistir. Videolarin altina, egzersizi agiklayan metinler eklenmistir. Calisma verileri
toplanirken Dbireylerin telefonlarina apk uygulamasi yiiklenmistir. Arka planda
olusturulan web sayfasina hastanin kaydi yapilarak kullanici adi1 ve sifreleri

olusturulmus, sisteme girisleri saglanmigtir.

@ ® .d %35& 20:22

O @& koahegzersiz.com/adrmr @

KOAH EGZERSIZ

=i e

Kontrol Paneli

@ Kontrol Paneli

Toplam Egitim Videosu Blog Yazisi

Yeni Video Ekle © Yeni Blok Yazisi Ekle ©

o o

Kullanicilar Destek Talepleri

Yeni Kullanici Ekle © Talepleri Listele ©

Kullanici Listesi

Dofum

Sekil 3.1. Kullanic1 Kayit Sayfasi
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Uygulamanin Caligtirilmasi:
1. Kullanictya egzersiz bildiriminin gitmesi.
2. Kullanict telefonu alir, kendisine verilen kullanici adi ve sifre ile uygulamay1

acar.

GiRisS AP
Kullamicr Achiniz

Sifreniz

Sekil 3.2. Kullanici Giris Sayfasi

3. Hastalarmn ilk giriste kendi demografik verilerini doldurmalarinin ardindan,
bilgilendirilmis goniilli onam formunu ¢evrim i¢i olarak “kabul ettim, onayliyorum”

butonunu tiklayarak onaylamalar saglanmistir (EK-5).

KOAH EGZERSIz

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Asadida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer
almaktadir, lGtfen dikkatli bir

sekilde timunid okuyunuz

GALISMANIN ADI?

Mobil Uygulama yoluyla gergeklestirilen
Egzersiz Programlarinin KOAH'lI Hastalarin
Yasam Kalitesi Ve Solunum Fonksiyonlari
Uzerine Etkisi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?
Bu galisma solunumsal rehabilitasyon
kapsaminda 6nerilen bazi nefes ve
guglendirme egzersizlerinin gelistirilen bir
mobil uygulama yoluyla KOAH'I hastalara
uygulatilarak bu uygulamalarin KOAH ‘li
hastalarin solunum fonksiyonlari ve yasam
kaliteleri Uzerine etkilerini degerlendirmektir.

Sekil 3.3. Goniillii Onam Formu

4. Baglat butonu ile egzersizler baslatilir. Kullanicilar, video esliginde
egzersizleri gerceklestirirler. Egzersiz tamamlaninca, egzersizi tamamla butonu yesile

doner. Buton tiklanarak diger asamaya gegilir.
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Merhaba

Hazirmuyiz ?

Sekil 3.4. Issnma Egzersizleri Ornegi

Tablo 3.1. Uygulama ve Foy Egzersiz Listesi

EGZERSIZ PERIYODU (23 dakika)

ASAMA 1 Isinma Egzersizleri (1.50 saniye)
Asama 2 Alt Bacak Egzersizi (6 dakika)

2.1 Alt Bacak 1. Asama (1 dakika)

2.2 Alt Bacak 2. Asama (1 dakika)

2.3 Alt Bacak 3. Asama (1 dakika)

2.4 Alt Bacak 4. Asama (1 dakika)

2.5 Alt Bacak 5. Asama (1 dakika)

2.6 Alt Bacak 6. Asama (1 dakika)
ASAMA 3 Ust Ekstremite Egzersizleri (5 dakika)
3.1 Ust Esktremite 1. Asama (1 dakika 40 saniye)
3.2 Ust Esktremite 2. Asama (1 dakika 40 saniye)
3.3 Ust Esktremite 3. Asama (1 dakika 40 saniye)
ASAMA 4.1 Nefes Egzersizi (5 dakika)

Asama 4.2 Nefes Egzersizi (5 dakika)
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Uygulamadaki Egzersizlerden Bazi Ornekler:

Nefes egzersizi | (Oturarak Yapilan)

@ Dizlerinizi bukerek sirt st uzanin yada
rahat bir konumda oturabilirsiniz.

@ Bir elinizi kaburganin altina, karniniza koyun.
Diger elinizi gogsunuze koyun.

@ 4'e kadar sayarak burnunuzdan nefes alin
(karniniz ve alt kaburgalariniz yikselmeli, fakat
gogsunuz sabit kalmalidir).

@® Karin kaslarinizi sikin, dudaklarinizi hafifge
yuvarlayip 5'e kadar sayarak nefes

verin. Egzersizi 5 dakika suresince yapmaniz
tavsiye edilmektedir fakat e gzersizi yaparken
basiniz doner ya da kendinizi iyi hissetmez
iseniz egzersizi sonlandiriniz.

Sekil 3.5. Egzersiz Ornegi 1

KOAH EGZERSIZ =205

NEFES EGZERSIZI -2 - AKSAM

Nefes egzersizi ll ( Ayakta Olan )

Bu egzersizi bir sandalyede oturarak yada
ayakta yapabilirsiniz. Egzersizi 5 dakika
suresince

vyapmaniz tavsiye edilmektedir fakat egzersizi
yvaparken basiniz doner ya da kendinizi iyi
hissetmez iseniz egzersizi sonlandirimniz.

Sekil 3.6. Egzersiz Ornegi 2
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KOAH EGZERSIZ

KOLLARI ONE KALDIRIYORUZ

Acli gekiyorsaniz veya Herhangi bir egzersizde
zorluk gekerseniz, egzersizi yapmay! durdurun.
Bu egzersizler ile Ust kolda bulunan kaslarinizi
kuvvetlendirerek, gunlik iserinizi
gergeklestirme

esnasinda daha az gaba sarfetmeniz
amacglanmaktadir.

Sekil 3.7. Egzersiz Ornegi 3

KOAH EGZERSIZ

Aci gekiyorsaniz veya Herhangi bir egzersizde
zorluk gekerseniz, egzersizi yapmayi durdurun.
Bu egzersizler ile Ust kolda bulunan kaslarinizi
kuvvetlendirerek, gunlik iserinizi
gergeklestirme

esnasinda daha az gaba sarfetmeniz
amacglanmaktadir.

Sekil 3.8. Egzersiz Ornegi 4
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KOAH EGZERSIiz

SAG ALT BACAK

Aci gekiyorsaniz veya herhangi bir egzersizde
zorluk gekerseniz, egzersizi yapmay durdurun.
Bu egzersizler ile bacak kaslarinizi
guglendirerek , gunluk iserinizi gergeklestirme
esnasinda daha az

gaba sarfetmeniz amaglanmaktadir.
Egzersizleri gergeklestirirken 0,5 kg lik ayak

afirhiA vada varnim litralilk nat cicalarini

Sekil 3.9. Egzersiz Ornegi 5

KOAH EGZERSIZ 2 6

SAG ARKA BACAK

Aci gekiyorsaniz veya herhangi bir egzersizde
zorluk gekerseniz, egzersizi yapmayi durdurun.
Bu egzersizler ile bacak kaslarinizi
gluglendirerek , gunluk iserinizi gergeklestirme
esnasinda daha az

caba sarfetmeniz amacglanmaktadir.
Egzersizleri gergeklestirirken 0,5 kg ik ayak

Sekil 3.10. Egzersiz Ornegi 6

5. Calisma sonunda, arka planda olusturulan web sayfasina kaydedilen veriler ile
her bir kullanicinin egzersiz programina ne kadar uydugu, hangi egzersizi ne kadar

siklikta yaptig1 ve mevcut durumu hakkindaki bilgiler kayit altina alinmistir.
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D T .l %52 @ 22:52

() @ koahegzersiz.com/adr (€3]
KOAH EGZERSIZ
= = o2 @ g

icerik Listesi

@ Kontrol Panelim icerik Listesi

icerik Listesi
Ara:

Tamamlanan Egzersizler

@ 16.11.2020 Pazartesi - SOL KOL Egzersizi
Tamamlandi.

@ 16.11.2020 Pazartesi - SAG KOL Egzersizi
Tamamlandi.

© 16.11.2020 Pazartesi - KOLLARI ONE
KALDIRIYORUZ Egzersizi Tamamlandi.

@ 16.11.2020 Pazartesi - ISINMA HAREKETLERI
Egzersizi Tamamlandi.

Sekil 3.11. Web Takip Sayfasi Ornegi
3.5. Verilerin Toplanmasi

Deney grubuna uygulanan programda: ilk olarak Dispne Olgegi (BORG), Saint
George Solunum Anketi (SGRQ), Otur-Kalk Testi ve MMRC Dispne Skalas1 6l¢ekleri
uygulanmistir. Elde edilen sonuglar, kisisel bilgi formunun ilk degerlendirme kismina
yazilmistir.

Egzersiz egitimine baglamadan oOnce, 6z yonetim konularinda egitim sunusu
yapilmistir. Bu egitimler, yiiz ylize ve hasta yakini ile birlikte gergeklestirilmistir.
Egitimde Tiirk Toraks Dernegi tarafindan KOAH hastalar i¢in hazirlanan KOAH ile
Yasam ve Solunumsal Rehabilitasyon kitapgiklar1 -dernekten izin alinarak-
kullanilmigtir (EK-8). Ozydnetim egitiminin igerigi; KOAH hastalign hakkinda bilgi,
ilaglarin -6zellikle inhalerlerin- kullanimi, solunumsal rehabilitasyon programlarinin
onemi ve igerigi, egzersizlerin faydast ve enerji koruma teknikleri konularindan
olusturulmustur. Egitimin ardindan mobil uygulamanin igerisinde yer alan alt ve {ist
ekstremite egzersizleri, solunum kontrol teknikleri ve nefes egzersizleri hastalara
gosterilerek uygulatilmistir. Hastalara verilen 6z yonetim egitiminden sonra, deney
grubunun akilli telefonlarina mobil uygulama yiiklenmis ve kullanimi uygulamali olarak
ogretilmistir.  Mobil uygulamanin igeriginde, hastalara solunum ve kol-bacak
egzersizlerini yaptiran bir animasyon vardir. Hastalar, 10 hafta boyunca bu egzersizleri
haftada 3 ayr glinde 15 dakika alt ve iist bacak egzersizlerini ve diger 3 giinde yaklasik
10 dk nefes egzersizlerini gergeklestirmislerdir. Bu siire boyunca, arka planda

olusturulan web sayfasi ile egzersizleri gerceklestirme durumlarn takip edilerek kayit
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altima alinmistir. Hastalar, haftada bir kez evlerinde ziyaret edilerek ya da telefonla
aranarak programa uyumlari takip edilmistir.

Kontrol grubuna, 6z yonetim egitimi disinda herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Ancak ilk asamada Dispne Olgegi (BORG), Saint George Solunum
Anketi (SGRQ), Otur-Kalk Testi ve MMRC Dispne Skalasi 6l¢iimleri ile 6n test verileri
elde edilmistir.

Kontrol ve deney gruplarma 10 haftanin ardindan Dispne Olgegi (BORG), Saint
George Solunum Anketi (SGRQ), Otur-Kalk Testi ve MMRC Dispne Skalas1 6l¢ekleri
ile son test verileri elde edilmistir. Elde edilen sonuglar, kisisel bilgi formunun ikinci

degerlendirme kismina yazilmistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Saint George Solunum Anketi (SGRQ), Dispne (BORG)
Testi ve MMRC Dispne Skalasi, Otur-Kalk Testi.

e Bagimsiz Degisken: Hastalara uygulanan egitim ve mobil uygulama
programi.

e Kontrol Degiskenleri: Bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet),
hastaligin evresi, beden kiitle indeksi, tiiketilen sigara miktar1 (paket/yil), son

bir senede gecirilen akut alevlenme sayisi, komorbitlerin varlig1.
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EVREN: Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim Arastirma

Hastanelerine Basvuran KOAH’11 Hastalar

l

Arastirma Kosullarina Uyan 80 Hastadan 40 Deney (Akill

Telefonu Olan) ve 40 Kontrol Grubunun Segilmesi

/\

Deney Grubu (S: 40) On Test; Kontrol Grubu (S: 40) On Test;
SGRQ Solunum Anketi, Kisisel SGRQ Solunum Anketi, Kisisel
Bilgi Formu, MMRC Dispne Olgegi, Bilgi Formu, MMRC Dispne
Otur-Kalk Testi Olgegi, Otur-Kalk Testi

»> Solunumsal Rehabilitasyon Kapsaminda 6z yonetim
egitiminin yapilmasi

» Nefes ve giiclendirme egzersizlerinin 6gretimi

»  Gelistirilen mobil uygulamanin hasta veya yakinlarinin 2 hastaya
telefonlarma yiiklenmesi ve kullaniminin gosterilmesi ulasilamad:

2 hasta egzersizlere Web sayfasi ile

devam etmeyip, hastalarin egzersizleri

arastirmadan ayrilmak uygulama

durumlariin takibi

v .
10 Hafta Sonunda Hastalarin Son Test I¢in

10 Hafta Sonunda Hastalarin Son Test I¢in Ziyareti Ziyareti ve SGRQ Solunum Anketi, MMRC
ve SGRQ Solunum Anketi, MMRC Dispne Olgegi, Dispne Olgegi, Otur-Kalk Testlerinin
Otur-Kalk Testlerinin Tekrarlanmasi(38 hasta) Tekrarlanmas1(38 hasta)

Sekil 3.12. Arastirma Akis Semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi, normallik testleri ve basiklik carpiklik
degerleri ile test edilmistir. Verilerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Bu
ylizden parametrik testler tercih edilmistir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasi igin
bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Bagimli
orneklemlerde ise bagimli 6rneklem t testi yapilmigtir. Ayrica kare testi ve Mc Nemar

testi de kullanilmigtir
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Ordu Il Saghk Miidiirliigii ile arastirmanin
yiiriitiilecegi hastanelerden yazili izinler alinmustir. indnii Universitesi Saglhik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan 17.12.2019/79 tarih ve sayili karar ile
arastirmanin yapilmasinda etik yonden sakinca bulunmadigina dair yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmaya dahil edilmeden 6nce hastalara arastirma ile ilgili detayli bilgiler
verilerek, aragtirmaya katilmayr kabul edenlere goniilli onam formu

doldurtulmustur/onaylatilmistir (EK-6).
3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma sonuglarr, Ordu ilinde ikamet eden KOAH tanisi almis hastalarla
sinirlidir. Arastirma Covid 19 pandemi siirecine rastlamis olmasi nedeniyle veri toplama
araclar1 pandemi siirecine gore uyarlanmistir. Solunum fonksiyon testi yerine mMrc
dispne testi ve 6 dakikalik yiiriime testi yerine otur kalk testinin kullanilmas1 gibi.

Ayrica hastalarla yiizyiize gecirilen siirenin kisitli tutulmasi gerekmistir.
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4. BULGULAR

Mobil uygulama yoluyla gerceklestirilen egzersiz programlarinin KOAH’I1

hastalarin yasam kalitesi ve dispne diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismanin bulgular1 bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1°de, deney ve kontrol grubu hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri (n=76)

Tamtica Ozellikler Kontrol Deney Test degeri
(38) (38) p degeri
S % S %
Cinsiyet Kadm 27 71.1 25 65.8 x2=0.24
Erkek 11 28.9 13 34.2 p=0.62
Egitim Durumu
Ilkokul 19 50.0 23 60.5
x?=1.38
Ortaokul 11 28.9 7 18.4
. p=0.76
Lise 5 13.2 5 13.2
Universite 3 7.9 3 7.9
BKI t=-111
25.28+3.83 26.23+3.59
p =0.26
Yas t=-1.12
65.08+9.57 67.61£9.93
p =0.26

Bireylerin demografik o6zelliklerine gore dagilimlart degerlendirildiginde;

kontrol grubundaki katilimeilarin %71.1°1 kadin, deney grubundaki katilimcilarin ise

%65.8’1 kadindir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %50’si ilkokul, %28.9°u ortaokul,

%13.2°s1 lise mezunu; deney grubundaki katilimcilarin %60.5°1 ilkokul, %18.4’1

ortaokul, %13.2°s1 lise mezunudur. Kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamasi

25.2843.83, yas ortalamast 65.0849.57 olarak hesaplanmigtir. Deney grubundaki

bireylerin BKI ortalamas1 26.23+3.59, yas ortalamas1 67.61+£9.93 olarak hesaplanmuistir.

Sonuglara gore gruplarin demografik ozellikler bakimindan birbirine benzer oldugu

tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Gruplarinin Sigara igme, Komorbid Hastalik Sahibi Olma,
KOAH Evresi ve KOAH Alevlenme Sayilarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanim ve Kontrol Deney Test degeri
Hastalikla Tlgili (38) (38) p degeri
Ozellikler Say1 % Say1 %
Sigara Icme Sigara i¢ip birakan 19 50.0 21 55.3 L2 =287
Halen sigara igen 14 36.8 8 21.1
Sigaray1 hi¢ igmemis olan 5 13.2 9 23.7 p=023
Komorbid Hastalik Hastalik yok 7 184 8 21.1 x% =0.083
Hastalik var 31 81.6 30 78.9 p=0.77
*KOAH Evreleme 9 23.7 4 10.5
Evre 2 20 52.6 22 57.9 x%?=3.10
Evre 3 9 23.7 11 28.9 p=0.39
Evre 4 0 0 1 2.6
**KOAH 0 28 73.7 23 60.5
Alevlenme Sayis1 1 5 132 11 28.9 x? =311
2 4 10.5 3 7.9 p=20.40
3 1 2.6 1 2.6

* KOAH Evreleme: Gold tanilama sistemine gore degerlendirilmigtir.
** KOAH Alevienme Sayisi: Son bir yil icin degerlendirmeye alinmistir.

Kontrol ve deney gruplarinin sigara igme, komorbid hastalik sahibi olma, KOAH
evresi ve KOAH alevlenme sayilarinin karsilagtirilmasinda; sigara igme, komorbid
hastaliga sahip olma, KOAH evreleri ve KOAH alevlenme sayilar1 arasinda gruplar
arasinda benzer dagilima sahip olundugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin %50’sinin sigara i¢ip biraktigl, %36.8’inin halen sigara i¢tigi, %81.6’sinda
komorbid hastaliginin oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki bireylerin %55.3’1
sigara i¢ip biraktigini, %21.1°1 hélen sigara igtigini ve %78.9’u komorbid hastaliginin
oldugunu ifade etmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %52.6’sinin, deney grubundaki

bireylerin ise %57.9’unun KOAH 1n ikinci evresinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Gruplarnin On Degerlendirmede Tespit Edilen KOAH

Semptomlarinin Karsilastirilmasi

Semptomlar Kontrol % Deney % Test Degeri
(38) (38) ve Onemi
Oksiiriik Hayir 10 26.3 12 316 x%2=0.25
Evet 28 73.7 26 68.4 p=0.61
Whizing Hayir 32 84.2 25 65.8 x? =3.43
Evet 6 15.8 13 34.2 p =0.06
Uyku Problemi Hayir 27 71,1 17 44.7 x? =5.39
Evet 11 28.9 21 55.3 p = 0.02*
Ekstra Yasnk  Hayir 10 26.3 8 21.1 x?=0.29
Evet 28 73.7 30 78.9 p=0.58
Balgam Hayir 12 31.6 14 36.8 x? =0.23
Evet 26 68.4 24 63.2 p=0.62

Kontrol ve deney gruplarinin 6n degerlendirmede tespit edilen KOAH
semptomlarinin karsilagtirllmasinda oksiiriik, whizing, balgam ve yastik problemi gibi
semptomlarin gruplar arasinda benzer dagilima sahip oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin %73.7’si oksiiriik oldugunu, %15.8’1 whizing oldugunu, %73.7’si
ekstra yastik kullandigimi ve %68.4°1 balgam sorunu oldugunu ifade etmistir. Deney
grubundaki bireylerin %68.4’1i oksiiriigli oldugunu, %34.2°si whizing yasadigini,
%78.9’u ek yastik kullandigin1 ve %63.2’si balgam sorunu oldugunu ifade etmistir.
Ancak uyku problemi, deney ve kontrol gruplart arasinda benzer dagilim
gostermemektedir (p<0.05). Kontrol grubunun %28.9’u uyku problemi yasarken, deney

grubunun %55.3’1 uyku problemi yasamaktadir.
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Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Gruplarina Gére MMRC Dispne Skalasi, Borg Dispne

Skalasi, Otur-Kalk Testi Sonug¢larinin Karsilagtirilmasi

On Test Son Test Test degeri
X+SS X+SS p degeri**
Borg Dispne t=0.14
42+1. 3941,
Skalast Kontrol 5.42+1.81 5.39+1.57 0=0.88
t=7.66
Dene 6.45+1.90 5.16£1.65
y p = 0.00*
Test degeri t=-241 t=0.64
p degeri *** p=0.01* p=0.52
MMRC Dispne t=-1.43
Kontrol 2.05+0. 2.11+0.
Skalasi ontro 05+0.73 073 p =0.16
t=2.63
Dene 2.26+0.72 2.11+0.79
y p=0.01*
Test degeri t=-1.26 t=0.00
p degeri *** p=0.21 p =0.99
Otur-Kalk t=-4.16
. Kontrol 11.66+4. 12.60+4.4
Testi ontro 66+4.06 60+4.40 0 =0.00*
t =-6.240
Dene 10.92+3.90 12.51+4.21
y p =0.00*
Test degeri t=0.80 t=0.11
p degeri *** p=0.42 p=0.90

* p<0.05
** Grup i¢i degisim: Bagimli gruplarda t testi
*** Gruplar aras: fark: Bagimsiz érneklem t testi

Kontrol ve deney gruplarina gore mMRC Dispne Skalasi, Borg Dispne Skalasi
ve Otur-Kalk Testi sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°te gosterilmistir.

MMRC Dispne Skalasi 6l¢iimlerinin, 6n testte ve son testte deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur
(p>0.05). MMRC Dispne Olgiimlerinin kendi igindeki degisimleri incelendiginde ise
kontrol grubunda 6n test-son test Ol¢limlerinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Deney grubunda 6n test-son test Olgiimlerinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Deney
grubunda on test dl¢limleri, son test dlglimlerinden daha yiiksek bulunmustur. mMMRC
dispne skalasinda deney grubunda 0.15 puanlik iyilesme tespit edilmistir. Borg Dispne
Skalas1 Olgiimlerinin, 6n testte deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Deney grubu degerlerinin daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Borg Dispne Skalasi dlgiimlerinin son testte deney ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhlk gdstermedigi
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goriilmiistiir  (p>0.05). Borg Dispne Olglimlerinin  kendi igindeki degisimleri
incelendiginde ise kontrol grubunda, 6n test-son test Ol¢iimlerinin istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0.05). Deney grubunda ise On test-son test
Olctimlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir (p<0.05).

Otur-Kalk Testi 6lglimlerinin hem 6n testte hem de son testte, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Otur-Kalk 6l¢iimlerinin kendi i¢indeki degisimleri incelendiginde ise kontrol
ve deney grubunda on test-son test dlgtimlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmistiir (p<0.05). Son test Ol¢limlerinin, On test dl¢iimlerinden daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Saint George Solunum Anketi (SGRQ) Olgek Puanlarmin On Test ve Son

Test Puan Ortalamalarinin Kontrol ve Deney Gruplarinda Karsilastirilmasi

Saint George Solunum Anketi On Test Son Test Test degeri
(SGRQ) Alt Gruplan X+SS X+SSs p degeri**
Semptom Kontrol 47.41+18.24 45.97+15.25 t=1.23
(0-100) p =0.22
Deney 46.61+18.47 41.75+17.44 t=2.21
p =0.03*
Test degeri t=0.19 t=112
p degeri *** p =0.85 p=0.26
Aktivite Kontrol 60.05+17.97 59.25+16.33 t=0.53
(0-100) p =0.59
Deney 63.24+16.38 51.11+14.83 t=-7.90
p =0.00*
Test degeri t=-0.80 t=227
p degeri *** p =0.42 p =0.02*
Etki Kontrol 38.53+17.91 35.99+13.91 t=2.15
(0-100) p =0.03*
Deney 44.48+19.46 34.52+15.40 t=5.94
p =0.00*
Test degeri t=-1.38 t=0.43
p degeri *** p =0.16 p =0.66
Toplam Skor Kontrol 46.12+15.78 45.07+13.92 t=1.17
(0-100) p =0.24
Deney 50.78+16.39 41.99+15.04 t=6.80
p =0.00*
Test degeri t=-1.26 t=0.92
p degeri *** p =0.21 p =0.35

* p<0.05

** Grup igi degisim: Bagimli gruplarda t testi
**% Gruplar arasi fark: Bagimsiz érneklem t testi
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Saint George Solunum Anketi (SGRQ) 6l¢ek puanlarinin 6n test ve son test puan
ortalamalarinin  kontrol ve deney gruplarinda karsilagtirilmasinda, Saint George
Solunum Anketi (SGRQ) semptom alt grubu skor ortalamalar1 6l¢timlerinin hem 6n
testte hem de son testte deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Semptom Ol¢limlerinin kendi i¢indeki
degisimleri incelendiginde ise deney grubunda On test-son test dlglimleri istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterirken (p<0.05), son test Olglimlerinin On test
Olctimlerinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda, 6n test-son test
Ol¢limlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmistiir (p>0.05).

Saint George Solunum Anketi (SGRQ) aktivite alt grubunun skor ortalamalarinin
sadece On testte deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi goriiliirken (p>0.05), son test Ol¢limlerinde deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunun verilerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aktivite Ol¢limlerinin kendi i¢indeki degisimleri
incelendiginde ise deney grubunda 6n test-son test dlgiimleri istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir (p<0.05). Son test dl¢limlerinin, 6n test dlclimlerinden daha diistik
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda on test-son test Ol¢limlerinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Saint George Solunum Anketi (SGRQ) etki alt grubunun skor ortalamalarinin
Ol¢limlerinin hem On testte hem de son testte deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermedigi goriilmiistir (p>0.05). Etki
Olgtimlerinin kendi i¢indeki degisimleri incelendiginde ise deney ve kontrol grubunda
On test-son test Ol¢iimlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Son test Ol¢limlerinin 6n test dl¢iimlerinden daha diisiik oldugu
gorilmiistiir.

Toplam o6l¢iimlerinin hem 6n testte hem de son testte, deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
Toplam o&l¢limlerinin kendi igindeki degisimleri incelendiginde ise deney grubunda 6n
test-son test Ol¢iimleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir (p<0.05). Son
test Olclimlerinin, 6n test Olglimlerinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda On test-son test Ol¢limlerinin de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Arastirmada egzersiz uygulanan grupta
semptom skorlarinda 4.9 birim, aktivite skorlarinda 12.33 birim ve etki alt grubunda

9.96 birimlik diizelme ayrica toplam skorda 8.79 birimlik iyilesme bulunmustur.
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5. TARTISMA

KOAH tanili hastalarda geleneksel rehabilitasyon hizmetleri, bu hastaliga sahip
bireyler icin vazgeg¢ilmez olmakla birlikte; kaynak eksikligi, erisilebilirlik sorunlar1 ve
motivasyon eksikligi gibi ¢esitli nedenlerle az sayida hastanin faydalanabildigi bir
uygulama haline déniisebilmektedir. Ozellikle ilgili hizmetleri yiiriiten rehabilitasyon
merkezlerinin yetersiz sayida ve sehir merkezlerinde bulunmasinin énemli bir sinirlilik
yarattigi goriilmektedir. Bu agidan Tele-Saglik Hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen
rehabilitasyon hizmetleri, bu hizmetlere erisim sansi olmayan ve evden ¢ikma gii¢liigii
yasayan yasl hastalarin hizmetlere ulagimini 6nemli 6l¢iide kolaylastirabilmektedir (81-
83).

Bu bilgiler 1s18inda ilgili arastirma ile verilen 6z yonetim egitimi ardindan,
KOAH’l1 bireylerin evlerinde 10 hafta boyunca mobil uygulama yoluyla
gerceklestirdikleri egzersizlerin dispne diizeylerine, egzersiz kapasitelerine ve yasam
kalitelerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Dispnenin degerlendirilmesi, giinliik yasam aktiviteleri agisindan Onemli bir
siirlayicr faktdr olmasi nedeniyle hasta degerlendirme ve hastaligin yonetiminde kritik
bir 6neme sahiptir. Dispneyi degerlendirirken, solunum fonksiyon parametreleriyle
iliskilerinin desteklenmesinin yani sira mMrc Dispne Skalasi ve Borg Dispne Skalasinin,
fiziksel aktivite degisimini yansitmada en ¢ok kullanilan ve giivenilir olan testler oldugu
bildirilmektedir. Dispne siddetinin belirlenmesinde, 6ncelikli olarak kullanilmalari
tavsiye edilmistir (84-86).

Arastirmada, mMRC Dispne Ol¢timlerinin  kendi igindeki degisimleri
incelendiginde, deney grubunda 6n test-son test 6l¢lim puan ortalamalarinda iyilesme
tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Kontrol
grubunda ise On test-son test dlglimlerinde elde edilen puan ortalamalarindaki iyilesme,
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gruplar aras1 karsilastirma
yapildiginda, deney ve kontrol grublarinin 6n test-son test Dispne Skalasi
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05). Bu
sonuglar dogrultusunda, “KOAH’l1 hastalarda mobil uygulama yoluyla gerceklestirilen
egzersiz programlarinin, dispne diizeylerine etkisi yoktur.” hipotezi (HO0a)

dogrulanmaktadir.

30



McCarthy ve arkadaslar1, PR kapsaminda yaptirilan egzersizlerin dispne puanlari
tizerine olumlu etki yarattigini belirtmislerdir (87). Bernocchi ve arkadaslari, KOAH ve
kronik kalp yetmezligi olan hastalarin 4 ay siiren ev tabanli rehabilitasyon programi
sonucunda, mMRC dispne puanlarinda anlamli iyilesme tespit etmislerdir (88).
Kardiyak telerehabilitasyonun fiziksel kapasite iizerine etkilerinin degerlendirildigi
sistematik bir derleme ¢aligmasinda, fiziksel egzersiz eklenen uygulamalarin, egzersiz
kapasitesine olumlu yonde etki ettigi sonucuna ulasilmistir (89). Rassolini ve
arkadaslari, akilli telefon uygulamasi ile 20 giin boyunca KOAH’11 hastalara evlerinde
rehabilitasyon uygulamiglardir. Calismanin sonucunda, ¢alismamizi destekler nitelikte
dispne puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulmuslardir (90).
Aragtirmamizda mobil uygulama yolu ile yaptirilan egzersizler, literatiirde Ki ¢aligmalar
ile benzer sonuclar yaratmistir. Bu bilgiler 1s18inda gelistirilen mobil uygulamanin,
KOAH’l1 hastalarin dispnelerini iyilestirdigi sonucuna ulasabiliriz.

Calismamizda deney grubunda, mMRC dispne puan skalalar1 arasinda 0.15
puanlik iyilesme saptanmistir. Standart pulmoner rehabilitasyon ve IMT (inspretuar kas
egitimi) eklenerek yapilan pulmoner rehabilitasyonun dispne iizerine sonuglarinin
karsilastirildig bir ¢alismada, IMT eklenen grubun mMRC dispne skalasinda yaklasik 1
puanlik iyilesme saptanmistir (91). mMRC dispne skalasinda 0.15 puanlik iyilesme,
bahsi gecen c¢aligmayla karsilagtirildiginda daha diisiik bir deger olarak durmaktadir.
Ancak Goetzsche aktif tedavileri karsilagtirirken tedaviler arasinda nispeten kiigiik bir
fark oldugundan, 0.1°lik bir farkin bile 6nemli olabilecegini belirtmislerdir (92).
Geleneksel yollarla yapilan gozetimli hastane temelli rehabilitasyon programlarinin
mMRC dispne sonuglarina etkisini inceleyen bir ¢aligsmada, hastaligin siddetinin dispne
sonuclarindaki iyilesmeyi etkiledigini tespit etmislerdir. Calismamizdaki deney
grubunda, Evre 3 (%29 Tablo 4.2.) hastalarinin 6nemli yer tutmasi ve deney grubundaki
hastalarin %78’inde komorbid hastaligin olmasiin, dispnedeki iyilesmeyi olumsuz
etkilemis olabilecegi ve sonuglarin literatiirden daha diisiik olmasina neden oldugu
diistiniilmiistiir (93).

Aragtirmada, eforla meydana gelen dispneyi 6lgmek amaciyla Borg Dispne
Skalas1 kullanilmistir. Deney grubunda, 6n test-son test dlgtimleri arasinda anlamli bir
iyilesme saptanirken; kontrol grubuyla istatistiksel agidan anlamli fark olusmamistir
(P<0.05). Gruplar arasi1 fark olmamasma ragmen, deney grubunda Borg Skalasi
ortalamalarinda gozlemlenen 1.29 birimlik degisim, klinik olarak anlamli kabul edilen

minimal deger olan ‘bir’den fazladir. Literatiirde, arastirmamiz ile benzer sonuglar
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bildiren c¢aligmalar mevcuttur. Beaumont ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, Borg
skalasinda 1.4 puanlik iyilesme saptanmistir (91). Hindistan’da, ev tabanli PR’nin
KOAH’l1 hastalarin nefes darlig1 iizerine etiklerini inceleyen calismada Borg Dispne
Olgeginde 2.4 puanlik artis tespit edilmistir (94).

Diizenli telefon gorlismelerinin egzersiz kapasitesinde bir artisa yol agip
acmadiginin arastirildigi diger bir ¢alismada, Borg Dispne Skalasi ortalamalarinda 0.71
puanlik bir diizelme bulunmustur (95). Katilimcilarin yas, komorbid hastaliklar ve
uygulanan egzersiz programlarinin farkliligi dispne sonuglarina olumlu ya da olumsuz
olarak yanstyabilmektedir. Ozellikle ev tabanli tele-rehabilitasyon modelleri i¢in heniiz
gelistirilmis standart bir yontem yoktur. Kullanilan rehabilitasyon programlari
yogunluk, siire ve hastalar tarafindan alinan fiziksel aktivite sekli agisindan farklilik
gosterir. Bu durumun literatiir sonuclarinda farkliliga sebep oldugu diistiniilmiistiir.

Kombinlenmis egzersiz programlarinin, egzersiz kapasitesinde daha etkili
olacagi vurgulanmistir (96). Arastirmamizin egzersiz programini olustururken sadece
ekstremite kaslarmi giigclendirmeye yonelik egzersizlere degil, aynt zamanda solunum
egzersizlerine de yer verilmistir. Haftada 3 giin diyafram giiclendirme egzersizlerinin
yaptirilmast saglanmistir. Hastalara, gilinliik hayatta ve egzersiz esnasinda uygulamalari
icin biiziik dudak solunumu 6gretilerek bu egzersizleri kullanmaya tesvik edilmislerdir.
Hastalara uygulatilan bu solunum egzersizlerinin, mMRC Dispne Skalas1 ve Borg
Dispne Skalasimin diizeylerinin iyilesmesinde etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Casey ve
arkadaslarinin ¢alisma sonuglari, bizim arasgtirmanin bulgularim1 destekler niteliktedir.
Diyafram solunum egzersizlerinin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, solunum
egzersizlerinin solunum kas giictinii artirmadaki etkinliliklerinin yani sira hastalarin
dispnelerindede hafiflemeye neden oldugu belirtilmistir (97). Robert ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, biizilk dudak solunum tekniginin hastalarin nefessizliklerini
yonetme yeteneklerine olan giivenlerini artirdigi bulunmustur (98). Masatoshi ve
arkadaslarinin, idiyopatik pulmoner fibroz hastalarina uygulattiklar1 solunum
egzersizlerinin nefes darligini, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini iyilestirdigini
tespit etmislerdir (99). Bu c¢alismalar ile arastirmamizda benzer sonuglar elde edilmistir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda, Dispne Son Test Olgiimlerinde istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumu, deney grubundaki iyilesmenin
kontrol grubuyla fark olusturacak kadar gili¢lii olmamasi ve hastane bagvurulari
sonrasinda kontrol grubu hastalarinin genel durumlarindaki diizelmenin, test sonuglarina

pozitif yonde yansimasindan kaynaklanabilecegini soyleyebiliriz.
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Diisiik egzersiz toleransi, KOAH’ 1 6nemli klinik 6zelliklerinden biridir. Altt
dakikalik yiirime testi (6DYT), KOAH hastalarinin egzersiz  toleransini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Alt1 dakikalik yiiriime testi
uygulanabilmesi i¢in uygun bir alana, zamana ve ekipmana ihtiya¢ duyulmaktadir (100,
101). Arastirmamizi yiirlittiiglimiiz esnada tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
COVID-19 pandemisi devam etmekte idi. KOAH’l1 bireylerde hastane ortaminda,
mekan sorunu olmasi ve yiiz yiize gecirilecek zamanlarin riskli olmasi nedeniyle,
hastalarin egzersiz toleransini degerlendirmek amaciyla kullanimi daha kolay olan 30
sn. Otur-Kalk Testi tercih edilmistir. 30 sn. Otur-Kalk Testinin, merdiven ¢ikma ve
sandalyeden kalkma gibi zorlu fonksiyonel giinliik aktivitelerle iligkili olarak ekstremite
gliciinli 6lgmede gegerliligi kanitlanmistir (102, 103).

Arastirmada Otur-Kalk Testi  olgiimlerinin -~ kendi  i¢indeki  degisimleri
incelendiginde, kontrol ve deney grubunda 6n test ve son test 6l¢lim puan ortalamalarinda
artig tespit edilmistir. Deney grubunda iyilesme daha fazla olmasina ragmen her iki grup
arasinda puan ortalamalar1 agisindan fark bulunmamistir. Arastirmamizla benzer sekilde,
COVID 19’lu hastalarin tele-rehabilitasyon egzersiz programmmn  etkinliginin
degerlendirildigi yakin tarihli bir ¢aligmada, grup ici degisimler incelendiginde egzersiz
programinin uygulandigr grupta 30 sn. Otur-Kalk Testi sayisinda istatistiksel olarak
anlaml fark elde edilmistir. Ancak kontrol grubunda ve gruplar arasi analizde bir fark
bulunmamustir (104). Zanini ve arkadaglari, hastane temelli PR uygulamalarmm
sonucunda 30 sn.lik Otur-Kalk Testi sonuglarinda belirgin bir sekilde iyilesme tespit
etmiglerdir (105). Ev tabanli pulmoner rehabilitasyonun egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesi lizerine uzun vadeli sonuglarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, benzer
sekilde Otur-Kalk Test sonuglarinda iyilesme gozlenmistir (106). Arastirma sonucunda
mobil uygulama yolu ile ger¢eklestirilen egzersizler, deney grubunda daha fazla olmakla
beraber gruplar aras1 fark olmadan, her iki grupta da iyilesme oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin genel durumlarindaki iyilesmenin ve Otur-Kalk Testindeki 6grenme etkisinin,
sonuglar etkilemis olabilecegi kanisina varilmistir.

Literatirde KOAH tanili hastalara uygulanan rehabilitasyon programlarinin,
onlarin yasam kalitelerini artirdigi vurgulanmaktadir (107-115). Ancak bu programlarin
hastalarin daha kolay, etkin, ekonomik bir sekilde standart rehabilitasyon
programlarindan saglanan faydayr karsilayabilecek bir sekilde nasil uygulanacag:
aragtirllmaktadir. Giliniimiizde internet aglarmin ve cep telefonlarinin yayginlagmasi,

teknolojideki ilerlemeler saglik alamininda bu yéne kaymasim saglamistir. Ozellikle akill
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telefonlar i¢in gelistirilen mobil uygulamalar, kronik hastaliklarin uzaktan takibinde
dolayisiyla saglik maliyetlerinin azaltilmasi yoniinden tesvik edilmektedir (116).
Arastirmamizda, mobil uygulama ile hastalara yaptirilan egzersizlerin yasam
kaliteleri tizerine olan etkilerini degerlendirdik. Arastirma bulgularinda, Saint George
Solunum Anketi (SGRQ)’nin 6n test ve son test toplam puanlar1 ve tiim alt gruplarinda
istatistiksel agidan anlamli bir diizelme olmustur (p<0.05). Kontrol ve deney gruplarinin
arasinda ise aktivite alt grubu hari¢ anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu durum
arastirmamizin “KOAH’1 hastalarda mobil uygulama yoluyla gergeklestirilen egzersiz
programlarinin hastalarin yasam kalitesi iizerine etkisi yoktur.” (HOb) hipotezinin
dogrulandigint gostermektedir. Arastirmamizin sonuglariyla paralel sekilde, telefon
destegi ile desteklenen pulmoner rehabilitasyon programlarinin fiziksel kapasite ve
yasam Kkalitesi iizerindeki etkilerini degerlendiren bir meta-analizin sonucunda toplam
skorlarda iyilesme saptanmistir (117). Bir hemsire tarafindan 6 hafta boyunca
uygulanan pulmoner rehabilitasyonun KOAH’l1 hastalarin yasam kalitesini artirdig
tespit edilmistir (118). Ev tabanli telerehabilitasyon ile geleneksel rehabilitasyon
uygulamasinin karsilastirildigr bir baska calismada ise, her iki grupta da iyilesme tespit
edildigi Dbelirtilmektedir (119). Bilgisayar ve mobil teknoloji tarafindan sunulan
miidahalelerin, geleneksel yolla yapilan miidahalelerle kiyaslandigi bir metaanaliz
calismasi; bilgisayar ve mobil teknoloji ile yapilan rehabilitasyon miidahelelerinin
hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna ulasilmistir (120). Calismamizda,
kontrol grubu ile deney grubu arasinda SGRQ toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
olusmasa da SGRQ’nin aktivite alt grubu puan ortalamalarinda kontrol grubu ile
istatistiksel agidan fark olusmustur (p<0.05). Elde ettigimiz bu sonuglar, Mccabe’nin
caligmasinin sonuglariyla benzerdir. Mobil uygulama yolu ile gerceklestirilen
egzersizlerin, hastalarin yagam kalitesine olumlu yonde etki ettigi sdylenebilir.
Arastirmada egzersiz uygulanan grupta semptom skorlart 4.9 birim, aktivite
skorlar1 12.33 birim farkla diizelme goriilmiis; etki alt grubunda ise 9.96 birim ve
toplam skorda 8.79 birim iyilesme goriilmistiir. Calismadan elde edilen verileri literatiir
ile karsilastirdigimizda; geleneksel yontemlerle yapilan 12 haftalik rehabilitasyon
programinda elde edilen SGRQ semptom puan ortalamalart 22.76 birim, aktivite
skorlar1 19.34 birim farkla diizelmis, etki alt grubu 22.19 birim ve toplam skorda 21.07
birimlik iyilesme gozlenmistir (121). Arastirma bulgularimizla karsilagtirildiginda,
geleneksel yol ile yapilan caligmada elde edilen iyilesmenin daha fazla oldugu

goriilmektedir. Bu durumun, yiiz yiize egzersizlerde hastalarin gdzetim altinda olmasi,
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hastalarin 6z yonetimine olan destegin siirdiiriilmesi ve geleneksel yollarla yapilan
egzersiz programlarinin daha cesaret verici programlardan olusmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Ayrica geleneksel rehabilitasyon programlarmin multidisipliner ekip
tarafindan yiiriitiilmesi, elde edilen sonuglar1 da olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Ancak geleneksel rehabilitasyona ulasma sans1 olmayan bireyler i¢in evlerinde egzersiz
kapasitelerini artirmak ve rehabilitasyonla tanigmalarini saglamak bir firsat olabilir.
Nitekim SGRQ’de 4 birimlik bir iyilesmenin klinik agidan anlamli kabul edilmesi ve
calismamizda bu degerin iistiinde bir iyilesmenin olmasi, mobil uygulamanin etkili
oldugunu diistindiirmiistiir.

Bizim c¢alismamizda, mobil uygulama yoluyla gerceklestirilen egzersiz
programlar1 gruplar arasinda fark yaratmadan yasam kalitesinde iyilesmeye neden
olmustur. 10 haftalik siire sonunda anlamli olmasa da kontrol grubunda da iyilesmenin
gerceklesmesi, bu hasta grubuna calismanin basinda verilen 6z yonetim egitiminin
etkisiyle olabilecegi gibi farmakolojik tedavinin etkisiyle iyilesen hastalarin kendilerini
daha iyi hissetmeleriyle ve bunu da teste yansitmalariyla agiklanabilir. 29 ¢alismanin
dahil edildigi sistematik bir derlemede, kendi kendine yonetim miidahaleleri
sonuglarinin SGRQ 6n test-son test toplam skor ortalamalarina (%95 giiven araliginda
3.51) anlamli olmasa da pozitif yonde etki edebilecegini gostermistir (122).
Arastirmanin yapildig1 bolge cografi olarak Tiirkiye’'nin tarim faaliyetlerinin yogun
oldugu bir bolgedir. Ozellikle yogun caba gerektiren findik tarimi yaygin olarak
yapilmaktadir. Arastirmada yer alan hastalarin bahge isleriyle yogun olarak
ugrasmalarinin, egzersiz etkisi gostererek kontrol grubundaki iyilesmeye olumlu yonde
yansimis olabilecegi diisiintilmiistir.

KOAH’l1 hastalarda, tele-saglik egzersiz programlari uygulanabilir. Bu yenilik¢i
yaklasim, hastalarin giinlikk yasam aktivitelerindeki performanslarini da artirabilir. Tele-
saglik ile uygulanan egzersiz programlarinin dispneyi, yasam kalitesini ve glinliik
fiziksel aktiviteyi iyilestirdigi goriilmektedir. Gerek geleneksel rehabilitasyonda
edinilen kazanmimlarin silirdiriilmesi gerek hastalarin ev ortamlarinda egzersiz
kapasitelerinin artirilmasi icin tele-rehabilitasyon uygulamalarindan faydalanilabilir.
Hastalarin kendi kendine yonetimleri i¢in ellerinin altinda olan akilli telefonlar ile
gelistirilecek uygulamalar1 kullanmalar1 saglanabilir. Kapsamlar1 genisletilmis ve
cesitlendirilmis bu uygulamalar ile yeni kazanimlar saglanirken katildiklar

rehabilitasyon programlarinin etkilerini de koruyabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda:

KOAH’l1 bireylere 10 hafta boyunca mobil telefon araciligi ile yaptirilan
solunum ve giiclendirme egzersizlerinin;

- Dispne diizeyini azalttig1,

- Fonksiyonel kapasiteyi artirdigi,

- Yasam kalitesini iyilestirdigi,

- Hastalarin mobil telefon ile uygulanan programa uyum saglayabildigi,

- Mobil uygulama yolu ile yaptirilan egzersizlerin, bireylerin iizerine herhangi

olumsuz bir etki olusturmadig: tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Mobil uygulama yolu ile yaptirilacak egzersizlerin KOAH’li bireylere
Onerilmesi,

KOAH’ bireyler i¢in evlerinden katilabilecekleri rehabilitasyon programlarinin
planlanmast,

Mobil uygulama yolu ile KOAH’li bireylere yaptirilabilecek egzersizlerin
cesitliliginin artirilmast,

Mobil uygulama yolu ile yapilan egzersizlerin tam etkisini 6lgmek amaciyla

daha genis kitlelerde kullaniminin sinanmasi onerilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Adi-Soyadi: Tarih:
Dogum Tarihi: Telefon:
Egitim Durumu: Meslegi:

Calistyor Caligmiyor Medeni Durum:
Gold Evre: Bakici Varhigi: Evet ......... Hayir ............
Cinsiyet:  Erkek O Kadin O Boy: Kilo: BKI:
Adres: Sigara: (Paket /Glin /Y1l):
Evet
Hayir Birakmis: ....cooovnennie
Kronik Hastaliklar:
Hipertansiyon Diyabet Kalp Yetmezligi Osteoporoz
K.Bobrek Yetmezligi Koroner Arter Hastaligi Diger: .cooeeiiirecne

Son Bir Yil i¢indeki Alevlenme Sayisi:

Hastaneye Bagvuru Siklig1:

Otur-Kalk Testi:

Egzersiz Oncesi:

Otur-Kalk Testi:

Egzersiz Sonrast:

Egzersiz Oncesi Modifiye | Egzersiz Sonrast Modifiye | Egzersiz Oncesi: Egzersiz Sonrast:
Borg Skalasi: Borg Skalasi: MMRC Dispne Skalasi MMRC Dispne Skalasi
0. Derece Nefes darlig yok.
0 Higbir sey yok
0.5 Zorlukla fark edilen diizeyde 1. Derece Yokus ¢ikarken veya diiz zeminde hizli hareket
1 Cok hafif ederken nefes darlig1 olmasi.
2 Hafif
3 Orta 2. Derece Diiz zeminde nefes darhigi nedeniyle kendi
4 Biraz siddetli yaslarina gore yavas hareket etme ya da diiz
5 Siddetli zeminde normal hizla yiiriirken durmak zorunda
6 5-7 arast kalmak.
! Cok siddetli 3. Derece Diz zeminde 100 m veya birka¢ dakika
8 7-9 arasi .
yiriidiikten sonra durmak zorunda kalmak.
9 Cok ¢ok siddetli
10  Maksimum siddette 4. Derece Eve bagimli olmak ve giyinmek gibi aktiviteler
sirasinda nefes darligi olmast.
Semptom Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Oksiiriik Evet HAYIR Evet HAYIR

Whizing Evet HAYIR Evet HAYIR

Uyku Problemi Evet HAYIR Evet HAYIR

Ekstra Yastik Evet HAYIR Evet HAYIR

Balgam Evet HAYIR Evet HAYIR
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EK-2. Otur-Kalk Testi

Uygulama:

Yaklasik 40 ocm yiiksekligi bulunan, kolsuz bir sandalye kullanilarak
uygulanir. Sandalye hareket etmeyi 6nlemek i¢in sabitlenmistir.

Katilimc1 sandalyenin ortasina oturur, sirti diiz durur, ayaklar yaklagik omuz
genisliginde araliklidir ve dengeyi korumaya yardimci olmak ig¢in bir ayagi
digerinin biraz Oniinde olacak sekilde dizlerden biraz geride bir agiyla yere
yerlestirilir. Kollar bileklerden ¢aprazlanir ve gégse dogru tutulur.

Islem, hastaya uygulamali olarak gosterilir.

Hastanin testi tamamlamadan 6nce bir veya iki tekrar yapmas1 saglanir.

Bir hastanin testi tamamlamak i¢in kollarin1 kullanmas1 gerekiyorsa 0 puan alir.
Katilimci, 30 saniye i¢inde olabildigince ¢ok sayida tam stant tamamlamasi ig¢in
tesvik edilir. Katilimciya her stand arasina tam olarak oturmasi talimati verilir.
Uygun formu saglamak icin katilimcinin performansini izlerken, test uzmani
sessizce her dogru standin tamamlandigini sayar. Puan, 30 saniye i¢indeki toplam
durus sayisidir (30 saniyenin yarisindan fazlasi tam bir durus olarak sayilir.). Hatali
yapilan stantlar sayilmaz.

30 saniyelik sandalye standi, onceden belirlenmis sayida tekrarin tamamlanmasi
i¢in gereken siireden ziyade, bir kisinin 30 saniyede tamamlayabilecegi duruslarin
sayisini kaydetmeyi igerir. Boylelikle 1 boliimii tamamlayamayanlar i¢in 0’dan,
daha fit bireyler icin 20’den biiyiik puanlara kadar ¢ok c¢esitli yetenek seviyelerini

degerlendirmek miimkiindiir (83).
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EK-3.

Modifiye Borg Skalasi

0
1 Cok hafif
2
3

Higbir sey yok

Hafif
Orta
Biraz siddetli
Siddetli
5-7 arasi
Cok siddetli
7-9 arasi
Cok ¢ok siddetli
0 Maksimum siddette
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EK-4. St. George Solunum Anketi (SGRQ)

BIRINCI KISIM:

Bu béliimde son 1 yil iginde akciger hastalifinizin ne durumda oldugunu tanimlayacak sorular yer almaktadir. Her soru igin

kutulardan birini isaretleyiniz.

Haftanin Hemen

Her Giini

Haftanin

Cogu Giinii

Ayda Birkag
Giin

Sadece Usiittiigiim

Zaman

Hig

1) Son 1 yil i¢indeki 6ksiirme sikligim

2) Son 1 yil igindeki balgam ¢ikarma

sikligim

3) Son 1 yil igindeki nefes darligt

durumum

4) Son 1 yil igindeki g6gsiimde

hissettigim hirilti-higilt1 hissim

5) Son 1 yil iginde kag defa ¢ok ciddi veya size sikinti yaratan gogiis hastaligi gecirdiniz? (Atak Sayisi)
O 2defa

O 3’tenfazla O 3defa

6) En agir atagimiz ne kadar siirdii? (Atak gecirmediyseniz 7. soruya geginiz.)

QO 1 hafta veya daha uzun
QO 3 giin veya daha uzun
O 1-2gin

QO 1 giinden az

O 1defa

O Hig

7) Son 1 senede haftada ortalama kag giinii gégiis hastaliginiz ile ilgili hi¢bir problem olmadan rahat gegirdiniz?

O 0 giin (Haftamn her giinii rahatsizdim.)

QO 1 veya 2 giinii rahat gegirdim.
O 3veya 4 giinii rahat gegirdim.
(O Hemen her giin rahattim.

Her giin rahattim.

8) Gogsiinlizde hirilti-hisilt: varsa bu sabahlari daha da kétiilesiyor mu?

O Evet O Hayrr

IKINCIi KISIM
BOLUM 1

-Akciger hastaligimizla ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun kutuyu isaretleyiniz.

(O En 6nemli problemim.

(O Bana fazla problem yaratyor.
(O Bana az problem yaratiyor.
O Hig problem yaratmryor.

-Eger bir iste ¢alistyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.

O Akciger hastaligim nedeniyle is hayatim tamamen sona erdi.

O Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlasti veya isimi degistirdim.

(O Akciger hastaligim isimi etkilemiyor.
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BOLUM 2

Bu giinlerde sizde nefes darlig1 yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde igin size uygun olan ‘Dogru’ veya ¢ Yanlis’ kutusuna

isaretleyiniz.

Dogru Yanhs

Otururken veya yatarken

Yikanirken veya giyinirken

Ev i¢inde dolasirken

Disarida diiz yolda yiiriirken

Merdiven ¢ikarken

Yokus yukari ¢ikarken

Spor yaparken

BOLUM 3

Bu giinlerde olan oksiiriik ve nefes darligi ile ilgili sorulari igermektedir.

Dogru

Yanhs

Oksiirdiigiimde canim actyor.

Oksiirmek beni yoruyor.

Konusunca nefes nefese kaliyorum.

One egilince nefes nefese kaliyorum.

Oksiiriik ve nefes darlig1 nedeniyle uykum béliiniiyor.

Cok ¢abuk yoruluyorum.

BOLUM 4

Bu giinlerde akciger hastaligmizin sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardur.

Dogru

Yanhs

Oksiirmem veya solunum stkintim topluluk i¢inde utanmama neden oluyor.

Akcigerlerim ile ilgili sikayetlerim yakin ¢evremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi rahatsiz ediyor.

Nefes alamadigim zaman panige kapilip korkuyorum.

Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigim diisiiniiyorum.

Akcigerlerimin daha iyi olacagini diisinmiiyorum.

Akciger hastaligim nedeniyle zayif, halsiz ve giigsiiz biri oldum.

Egzersiz yapmaktan kaginiyorum (Benim i¢in tehlikeli olacagini diisiiniiyorum.).

Kolumu kaldiracak halimin olmadigini hissediyorum.

Oksiirmem veya solunum stkintim topluluk i¢inde utanmama neden oluyor.
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BOLUM 5

Tedaviniz ile ilgili sorulari igermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu boliimii atlayiniz ve 6. boliime geginiz.

D

Dogru

Y

Yanhs

Tedavimin faydasinin gérmiiyorum.

Tlaglarimi baskalarimin yaninda kullanmaya gekiniyorum.

Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum.

Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor.

BOLUM 6

Bu boliim nefes darliginiz nedeniyle hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigi konusundaki sorulari igermektedir. Her bir soruda sizin

icin gegcerli olan kutuyu isaretleyiniz.

Dogru

Yanhs

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimu aliyor.

Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum veya bunlar uzun zamanimi altyor.

Diger insanlardan daha yavas yiiriiyorum veya dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum.

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum.

Bir kat merdiveni ¢ikarken yavas ¢ikmak veya dinlenmek zorunda kaliyorum.

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanim alryor.

Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum veya bunlar uzun zamanimu aliyor.

Diger insanlardan daha yavas yiiriiyorum veya dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum.

Eger acele edersem veya hizl yiiriirsem durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda kaltyorum.

Nefes darlig1 nedeniyle yokus yukari ¢ikarken, merdivenden yukar yiik tasirken, gicek ekmek

gibi kolay bahge isleri ile ugrasirken dans ederken veya golf oynarken zorlaniyorum.

Nefes darlig1 nedeniyle yiik tasirken, bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla yiiriirken veya

kosarken, tenis oynarken veya yiizerken zorlanityorum.

Nefes darligim nedeniyle agir isler yaparken, kosarken, bisiklete binerken, hizli yiizerken veya

spor yaparken zorlantyorum
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BOLUM 7

Akciger hastaliginizin giinlilk yasaminiz tizerinde nasil etki yaptigin1 6gretmek istiyoruz. Dogru veya yanlis kutusunu isaretleyiniz.

Dogru yanit1 verdiginiz durumlarin, nefes darliginiz nedeniyle sizi etkileyen faaliyetler oldugunu unutmayiniz.

D

Dogru

Yanhs

Spor yapamiyorum.

Sosyal etkinliklere katilamiyorum.

Aligveris i¢in disart ¢tkamiyorum.

Ev isi yapamiyorum.

Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum.

Asagida akciger hastaligiiz nedeniyle yapmakta giicliik ¢ekebileceginiz faaliyetler listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri

yapamiyorsaniz isaretlemeyiniz. Bu faaliyetler nefes darligi nedeni ile zorlanabileceginiz faaliyetlerden bazilaridir.

I Yiiriiyiise ¢ikmak veya kopek gezdirmek

7171 Ev iginde veya bahgede bir seyler yapmak

_I_J Cinsel iligki

_IlJ Camiye gitmek veya sosyal bir aktiviteye katilmak

7171 Kéti havada disart gikmak, dumanli ortamda bulunmak

I Aile arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya ¢ocuklarla oynamak

-Yukarida belirtilenlerin diginda akciger hastaliginiz nedeniyle yapamadiginiz bir baska aktivite veya o6nemli faaliyetler varsa

buraya yaziniz.

-Simdi akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi isaretleyiniz. Sadece bir segenegi isaretleyiniz.

Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum.

Hastaligim nedeniyle yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum.

Hastaligim nedeniyle yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum.

Hastaligim nedeniyle yapmak istedigim hicbir seyi yapamiyorum.
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EK 5. mMRC Dispne Skalasi

0. Derece | Nefes darlig1 yok.

1. Derece | Yokus cikarken veya diiz zeminde hizli hareket ederken nefes darlig
olmasi.

2. Derece | Diiz zeminde nefes darlig1 nedeniyle kendi yaslarina gore yavas hareket
etme ya da diiz zeminde normal hizla yiiriirken durmak zorunda kalmak.

3. Derece | Diiz zeminde 100 m veya birkag¢ dakika yiirtidiikten sonra durmak zorunda
kalmak.

4. Derece | Eve bagimli olmak ve giyinmek gibi aktiviteler sirasinda nefes darligi

olmasi.
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EK-6. Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ

Bu ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aliymada yer almay: kabul etmeden once
caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu aragtirma, KOAH hastalarmin siklikla deneyimledikleri nefes darlig: ve diisen yasam kalitelerini artirmak
icin yararlar1 kamitlanmig bazi solunum ve giiclendirme egzersizlerinin siirekliligini saglamada akilli telefon
uygulamalarinin etklinligini arastirmak iizere planlanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

40 yas tstiinde KOAH hastaligi olan, egzersiz yapmaya engeli olmayan hastalar ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olanlar ¢alismaya katilabilir. (Son bir ay i¢inde kalp hastaligi gegirenler ¢alismaya déhil edilmeyeceklerdir.)

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya alinma sartlarina uyan KOAH’l1 hastalar deney ve kontol grubuna ayrilacaklardir. Akilli telefonu
olanlar deney grubu, olmayanlar ise kontrol grubu olacaktir. Caligmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde sizlere Otur-
Kalk Testi, Dispne ve Yasam Kalitesi Olcegi uygulanacaktir. Ardindan hastanede yattigimz siirece KOAH hastalig,
ilaglarm kullanimi, nefes egzersizleri (temel solunum teknikleri, akcigerlerinizdeki balgami temizleme teknikleri, derin
solunum oksiiriik egzersizleri, kontrollii solunum) ve evde yapabileceginiz bazi alt ve list ekstremite gliclendirme
egzersizleri sizlere uygulamali olarak ogretilecektir. Akilli telefonu olanlarin telefonuna, taburcu olmadan once bu
egzersizleri igeren ve size egzersizleri yapma zamanini hatirlatacak bir uygulama yiiklenecektir. Bu uygulama, haftada
¢ kez size egzersizleri hatirlatacak ve egzersizleri yaparken rehberlik edecektir. Akilli telefonu olmayan gruba, bu
egzersizlerin listesi ve yapilmasi gereken tarihleri gosteren bir brosiir verilecektir. 10. haftanin sonunda her iki grup
evlerinde ziyaret edilerek 30 sn. Otur Kalk Testi, Dispne Testleri ve Yasam Kalitesi Testleri yeniden
degerlendirilecektir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80°dir.

CALISMANIN SURESi NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen siire 1 y1l (01.12.2019-01.12.2020) tarihleri arasindadir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz igin dngoriilen zamaniniz 10 haftadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar, alacaginiz egitimle KOAH hastaligiyla bas etme yeteneginiz ve

akciger kapatiseniz artacaktir. Kas giiglendirme egzersizleri ile giinliik aktivitelerinizi yerine getirirken nefes darliginiz

azalacak. Nefes darliginizin azalmasiyla, giinlikk yagam kalitenizde artma yasayacaksiniz.
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Bu calismaya katilmayi kabul ederseniz, bir hemsire tarafindan sizlere KOAH hastaligi, KOAH ta 6z yonetim,
solunum ve kas giiclendirme egzersizlerini kapsayan bir rehabilitasyon programi uygulanacak ve sonuglar
kaydedilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Calismada yaptirilacak egzersizler, sizleri riske sokmayan gergeklestirilmesi kolay uygulamlardir.

Beklenen riskler, egzersizlerde ¢ok zorlanirsaniz yorgunluk olabilir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincalt oldugu ilag ve besinler yer almamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz
veya bir yan etkiye maruz kalmaniz, kalp rahatsizlig1 gegirmeniz vb. nedenlerle arastirmact sizin izniniz olmadan sizi
¢aligmadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMI ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ....ceuvenens no.lu telefondan Ayten Kaya’ya ulasabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Caligma, inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak, tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir. Arastirict, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan g¢ikarabilir.
Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir,
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastiric: tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLIiLiK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla, yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali

ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI SOYADI

ADRESI

TELEFON VE FAKS

TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELIi VEYA .
AR IMZASI
VASININ
ADI SOYADI
ADRESI
TELEFON VE FAKS
TARIH
ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI SOYADI

TARIH




EK-7. Etik Kurul Onay Sayfasi
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EK-8. Kurum izin Formu
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EK-9. Tiirk Toraks Dernegi izin Yazsi
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EK-10. Ozgecmis

1975 yilinda Artvin’in Yusufeli ilgesinde dogdu. ilk ve ortadgrenimini bu ilgede
tamamladiktan sonra 1994-98 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulundan mezun oldu. 1998 yilinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde 3 yil calistiktan sonra, SSK Ordu Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesi ve Ordu Boztepe Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesinde ¢alisti. Ordu iiniversitesi egitim arastirma hastanesinde egitim hemsiresi
olarak calisirken, 2013 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde
Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimini tamamladi. 2014
yilinda Ordu {iniversitesi Golkdy Meslek Yiiksek Okulu ik ve Acil Yardim Boliimiine
Ogretim Goérevlisi olarak atandi. 2017 yilinda indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali, Hemsirelik Esaslart programinda doktora
egitimine basladi. Halen Ordu Universitesi Ikizce MYO da Ogretim Gérevlisi olarak

calismaktadir. Evli ve iki ¢ocuk annesidir.
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